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En la implementación del Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia, las 
Empresas Sociales del Estado están llamadas a brindar una atención en salud de manera integral, 
basada en los principios de calidad y responsabilidad social empresarial. De ahí, que desde el 
Ministerio de Salud y Protección Social se dispongan las normas en las que invitan a la 
transformación de los servicios llevándolos a reconsiderar el concepto de atención humanizada 
como eje de la cultura organizacional. 
En atención a lo anterior, el presente artículo muestra un estudio de caso teniendo como 
objeto de investigación una Empresa Social del Estado ESE ubicada en la localidad de Bosa de 
la ciudad de Bogotá, en la cual se realizó un diagnóstico de las acciones de no calidad 
relacionadas con la deshumanización las cuales impactan en la atención de los pacientes en los 
servicios de salud, además del análisis de las condiciones de bienestar de los trabajadores como 
eje fundamental para el trato humanizado hacia los usuarios, familias y comunidad. Finalmente, 
como resultado del estudio de caso, en este artículo se presenta un modelo de gestión para el 
componente de humanización, buscando fortalecer la cultura humanizada en la ESE. 
PALABRAS CLAVES. Humanización, Sistema de Seguridad Social en Salud, 
sensibilización, conciencia, Modelo de Atención Integral en Salud, dignidad humana, 
indicadores, satisfacción, cultura, trabajadores, usuarios. 
Abstract  
In the implementation of the Social Security System in Health in Colombia, the State 
Social Enterprises are called to provide health care in a comprehensive manner, based on the 
principles of quality and corporate social responsibility. Hence, that from the Ministry of Health 
and Social Protection there are rules in which they invite the transformation of services, leading 
them to reconsider the concept of humanized attention as the axis of the organizational culture. 
In view of the above, this article shows a case study having as object of research a Social 
Enterprise ESE State located in the suburb of Bosa in the city of Bogotá, in which was made a 
diagnosis of non-quality actions related to dehumanization which impact on the care of patients 
in health services. In addition, to the analysis of the welfare conditions of workers as a 
fundamental axis for the humanized treatment of users, families and community. Finally, as a 
result of the case study, this article presents a management model for the humanization 
component, seeking to strengthen the humanized culture in ESE 
Keywords: Humanization, Social Security Health System, sensitization, awareness, Model of 
Integral Health Care, human dignity, indicators, satisfaction, culture, workers, users. 
Introducción 
El propósito de este artículo es presentar un estudio de caso realizado en una Empresa 
Social del Estado de la localidad de Bosa, en la cual se diagnostica la cultura de humanización y 
la percepción de los clientes internos y externos,” además se muestran las principales quejas y 
reclamos realizadas por los usuarios frente a la deshumanización en la atención recibida por 
parte del equipo médico asistencial, incluyendo componentes del ambiente físico e 
infraestructura de la ESE. Es así que para esta investigación es importante mencionar que en la 
actualidad“la tecnificación de los servicios de salud, la prioridad por la eficiencia y el control del 
costo, han hecho que el personal de salud anteponga aspectos administrativos, contractuales, 
logísticos y procedimentales a la prestación de un servicio implementado por seres humanos 
para seres humanos.”  
Las exigencias propias del sector salud vistas como un negocio, hacen posible que los 
pacientes sean considerados como los clientes que deben producir rentabilidad económica a sus 
negocios, por lo que prima las ganancias y el esmero del equipo asistencial para ofrecer una 
atención rápida que permita el giro constante de clientes en los servicios asistenciales. Por lo 
otro lado, se enmarca la situación de las condiciones de los contratos celebrados entre las 
empresas sociales de estado y las aseguradoras (EPS subsidiadas, EPS contributivas, ARL, 
Regímenes especiales, etc.) quienes a través de los contratos especifican las condiciones de la 
atención propia y los gastos que ésta genera, de ahí que se transforme la visión de la vocación de 
servicio por la de ganancias y pérdidas. 
Por lo anterior, según el doctor José Carlos Bermejo -experto en humanización de la 
salud, en duelo y bioética, director máster en counselling- “humanizar es un asunto ético, que 
tiene que ver con los valores que conducen nuestra conducta en el ámbito de la salud. La 
atención en salud debe estar basada en los principios y valores definidos por la entidad”. 
(Bermejo, 2013) 
Es valioso mencionar que según el Departamento Nacional de Planeación DNP El 
Sistema General de Seguridad Social Integral vigente en Colombia fue instituido por la Ley 100 
de 1993 y reúne de manera coordinada un conjunto de entidades, normas y procedimientos a los 
cuales pueden tener acceso las personas y la comunidad con el fin principal de garantizar una 
calidad de vida que esté acorde con la dignidad humana. El Sistema comprende las obligaciones 
del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de 
las prestaciones de carácter económico, de salud y de servicios complementarios, incorporados 
en la Ley 100 de 1993 y en otras normas. La Seguridad Social es un servicio público obligatorio, 
cuya dirección, coordinación y control está a cargo del Estado y es prestado por entidades 
públicas y privadas.” (Departamento Nacional de Planeación, 2009) 
 
Antecedentes 
El Sistema de Seguridad Social en Salud tiene por objeto regular el servicio público 
esencial de salud y crear condiciones de acceso al servicio a toda la población, en todos los 
niveles de atención, es así que para Colombia se conoce como Institución Prestadora Servicios 
de Salud IPS a las instituciones encargadas de prestar todos los servicios médicos bien sea de 
carácter ambulatorio, de urgencia y hospitalario, debiendo realizar con antelación su inscripción 
ante la Secretaría Distrital de Salud, cumpliendo los requisitos del Sistema Único de 
Habilitación, el cual según el Ministerio de Salud y Protección Social. 
Es un conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, 
registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones básicas de capacidad tecnológica 
y científica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, 
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a 
los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestación de servicios y son de 
obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud y las Empresas 
Administradoras de Planes de Beneficios; concepto definido por el Sistema Único de 
Habilitación.” (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015)  
Es decir que “una IPS es contratada por las entidades promotoras de salud EPS -
contributivas o subsidiadas- para que cumplan con los planes y servicios que estas ofrecen a sus 
usuarios, siendo las EPS las encargadas de cancelar los costos o gastos”derivados a la atención 
que brindan las IPS. Considerando lo anterior la Empresa Social del Estado objeto de esta 
investigación es una institución prestadora de servicios de salud ubicada en la ciudad de Bogotá 
en la localidad de Bosa. Según el artículo publicado por Edwar Alexander Bustos Perdomo en la 
revista virtual El Derecho Colombiano: 
Las Empresas Sociales del Estado, también conocidas como ESE, son instituciones 
prestadoras de servicios de Salud IPS que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud o 
SGSSS, tienen la función de prestar servicios en el respectivo nivel de atención a los afiliados y 
beneficiarios de los distintos regímenes en los que se divide este sistema.” (Bustos, 2018) 
Es por ello que las ESE se“constituyen una categoría especial de entidad pública, 
descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, creadas 
o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos.”  
Se entiende entonces que los principios básicos de las ESE son la eficacia, definida 
como la mejor utilización de los recursos, técnicos, materiales, humanos y financieros con el fin 
de mejorar las condiciones de salud de la población atendida. Según el artículo Bustos (2018) 
referenciado en el párrafo anterior, la calidad para las ESE” 
Está relacionada con la atención efectiva, oportuna, personalizada, humanizada, 
continua, de acuerdo con estándares aceptados sobre procedimientos científico-técnicos y 
administrativos y mediante la utilización de la tecnología apropiada, de acuerdo con los 
requerimientos de los servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia.” 
(Bustos, 2018) 
Por lo anterior, la humanización debe manifestarse desde el primer momento en el que el 
paciente ingresa al servicio de salud, tal como lo indica Claudia Patricia Arredondo-González y 
José Siles-González en su artículo Tecnología y Humanización de los cuidados, al afirmar que 
muchas veces el contexto dificulta la relación enfermera – paciente y la deshumanización 
aparece como un asunto multifactorial.  
Objetivos 
Objetivo general 
Desarrollar un modelo de gestión para el componente de humanización en la prestación 
de servicios de salud obligatoria con base en la NTC ISO 9001:2015, caso Empresa Social del 
Estado de la localidad de Bosa. 
Objetivos específicos 
1. Diagnosticar las acciones de no calidad relacionadas con la deshumanización que impactan 
en la atención de los pacientes en los servicios de salud.  
2. Analizar las condiciones de bienestar de los trabajadores como eje fundamental para el trato 
humanizado hacia los usuarios, familias y comunidad. 
3. Determinar la causa y efecto del flagelo de la deshumanización en la atención en salud. 
4. Determinar una matriz de los posibles riesgos en la prestación de servicios de salud 
obligatoria a causa de la deshumanización. 
5. Presentar un modelo de gestión para el componente de humanización, el cual permita 
eliminar las causas de situaciones potenciales que reflejen deshumanización en la atención 
integral en salud. 
Justificación 
Según el artículo -La humanización de la atención en los servicios de salud: un asunto de 
cuidado-de Correa (2016) se afirma: 
Que cuando se habla de humanizar la atención en salud, se hace referencia en principio, a 
todas aquellas acciones que hacen más humano al hombre, por ello es necesario definir el 
concepto de humanización que tienen los diferentes actores que participan en el proceso de 
atención en salud: profesionales, paciente y familia.” (Correa, 2016)   
En el marco de la presente investigación es preciso mencionar lo indicado en el artículo 
48 de la Constitución Política de Colombia en el que se afirma que la seguridad social es un 
servicio público de carácter obligatorio que se prestará bajo la dirección, coordinación y control 
del Estado en sujeción a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos 
que establezca la Ley. De ahí que es valioso mencionar que en las instituciones de salud es clave 
analizar la etiología del fenómeno de deshumanización, pero también lo es en el sistema de 
salud, siendo evidente que la práctica clínica está cada vez más institucionalizada y es mediada 
por agentes externos diversos tales como los contratos con los aseguradores y pagadores, 
condiciones de contratación del talento humano, los directivos de las instituciones en las que se 
atienden los pacientes, los productores de tecnología, bienestar, entre otros, lo cual según Carlos 
Edgar, Director de acreditación del Icontec, acrecienta más la brecha entre los profesionales de 
la salud y los pacientes.”  
Esta deshumanización es reflejo de la ocurrencia de fenómenos sociales similares en 
materia de comunicación, en el que el ritmo acelerado de la vida plantea esquemas de lenguajes 
superficiales entre seres humanos y tiene importancia especial en el caso de los servicios de 
salud, pues es justamente cuando el ser humano presenta quebrantos de salud, cuando requiere 
mayor atención, diálogo y proximidad.” Las líneas de base de la humanización están 
fundamentadas en la vivencia de los principios y valores institucionales, además del 
cumplimiento de condiciones de infraestructura de los centros de salud; visto de esta manera, el 
trato digno al ser humano también tiene que ver con los espacios -humanizantes- por ejemplo, 
espacios de confort para garantizar las condiciones de tranquilidad y espera, sumada a la 
confidencialidad en el diagnóstico y tratamiento al igual que de la historia clínica, la privacidad 
durante la atención, respeto por la vulnerabilidad durante la enfermedad, la gestión clínica 
excelente y segura en la que se minimice la ocurrencia de eventos adversos e incidentes que 
afectan la atención integral del paciente, el respeto por el cadáver, comunicación asertiva, 
manejo del dolor, entre otras. 
Considerando los anteriores conceptos, es preciso mencionar que en Bogotá de manera 
particular en el año 2016 el modelo de salud cambió, pues la administración del doctor Enrique 
Peñalosa Londoño articuló sus actividades para generar un nuevo modelo sistema de salud en el 
distrito capital, con el fin de que los habitantes tengan mayor acceso a los servicios de salud, 
minimizando el hacinamiento en los servicios de urgencias y aprovechando los recursos 
económicos para su optimización. Fue así, que a partir del 6 de abril del 2016 con el Acuerdo 
641 se transformó la salud creando cuatro grandes Subredes Integradas de Servicios de Salud las 
cuales agrupan los 21 antiguos hospitales o Empresas Sociales de Estado, naciendo de esta 
manera las Subredes distribuidas de la siguiente forma según su localidad de influencia: 
 Subred Integrada de Servicios de Salud Norte (antiguas ESE´s Simón 
Bolívar, Engativá y Chapinero). 
 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente (antiguas ESE´s 
Centro Oriente, San Cristóbal, Rafael Uribe, La Victoria, San Blas y Santa 
Clara). 
 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente (antiguas ESE´s 
Fontibón, Pablo VI Bosa, Bosa Centro, Kennedy, El Tintal y del Sur). 
 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur (antiguas ESE´s Vista 
Hermosa, Meissen, Tunal, Tunjuelito y Nazareth). 
 
Es importante mencionar que la Empresa Social del Estado objeto de este estudio ubicada 
en la localidad de Bosa hace parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, 






Tabla N° 1 
CARACTERÍSTICA CANTIDAD 
Número de sedes asistenciales 14 
Número total de camas en pediatría  15 
Número total de camas adultos 9 
Número total de camas de ginecobstetricia 8 
 
Fuente: Visita realizada por los autores 
 
Los servicios habilitados y declarados con los que cuenta la Empresa Social del Estado objeto del 
presente estudio de caso corresponden a la complejidad baja y se describen en la siguiente tabla: 
 
Tabla N° 2. 
SERVICIO OBSERVACIÓN 
Apoyo diagnóstico Laboratorio Clínico  
Apoyo diagnóstico Imagenología  
Consulta Externa  Psicología 
Odontología general 
 Nutrición y Dieta 
Consulta médica prioritaria  
Atención al consumidor de sustancias 
psicoactivas 
Consulta Médica Especializada Obstetricia 
Psiquiatría  
Consulta Odontológica Especializada Endodoncia 
Servicio extramural Vacunación 
Servicio extramural Unidad Móvil Terrestre 
Servicios de promoción y prevención Detección, prevención y alteraciones 
Urgencias  24 horas 
Hospitalización 24 horas 
Fuente: Autores 
Es preciso recodar que la misión principal de las Empresas Sociales del Estado es brindar 
atención en salud con autonomía administrativa y financiera, patrimonio propio, siendo lideradas 
por una Junta Directiva, de ahí que el esquema de humanización debe comprometer a los 
directivos, colaboradores, servicios tercerizados y demás partes interesadas. 
Fundamentos teóricos 
El artículo 1 de la Constitución Política establece que Colombia es un Estado social de 
derecho, organizado en forma de república unitaria, descentralizada, con autonomía de sus 
entidades territoriales, democrática, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la 
dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la 
prevalencia. Es por ello que desde la carta magna se hace referencia a la dignidad como eje 
primordial del estado y es así que a través de la ley 100 de 1993 se afirma que el sistema de 
seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y 
la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la 
protección de las contingencias que la afecten.” 
Por lo anterior se infiere que la dignidad humana debe estar presente en todos los 
sectores económicos, políticos, religiosos, social y de manera especial en el sector salud, siendo 
éste el escenario en el que se evidencia la vulnerabilidad de la persona enferma, la cual asiste a 
los servicios de salud para mejorar su situación o condición de vida. 
Según los Fundamentos del Servicio Público el sistema de salud establecerá 
mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atención 
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estándares aceptados 
en procedimientos y prácticas profesionales. De igual forma el Ministerio de Salud y Protección 
Social a través del Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario busca 
fortalecer la atención en salud para ofrecerle a la sociedad colombiana un mejor sistema de 
seguridad social. Esto significa que las instituciones de salud promoverán mejores prácticas de 
atención y cuidado de los pacientes, luego de reformular estándares para alcanzar niveles 
superiores de calidad.” (Gonzales, 2018) 
Diagnóstico 
 
A partir del análisis de la problemática de humanización en los servicios de salud se 
realizó el estudio de caso en una Empresa Social del Estado ubicada en la localidad de Bosa en 
la ciudad de Bogotá, en la cual se obtienen los hallazgos relacionados a través del sistema de 
peticiones, quejas, reclamos, la medición del clima de humanización y además de la medición 
del impacto de la calidad de vida del trabajador lo cual afecta la excelencia en la atención a pesar 
de que la salud es un derecho. Sumado, finalmente se presentan una propuesta de mejora para 
fortalecer la cultura de humanización en el servicio de salud. 
Según lo indicado por Montealegre (2014) en su escrito -Retos para enfermería en el 
cuidado de personas con dolor: una forma de humanización- 
El código de Deontología que aplica a los médicos y el código de ética para enfermeros 
y enfermeras del Concejo Internacional de Enfermería (CIE), estipula y compromete a los 
profesionales a guiar las intervenciones de cuidado bajo objetivos de responsabilidad y 
desempeño de nuestras funciones: Proteger, mantener y restaurar la salud de las personas, su 
autonomía, sus funciones vitales físicas y psíquicas, siempre teniendo en cuenta su 
individualidad, el grado de independencia y la capacidad de auto cuidarse. Es así como 
considerando lo anterior, durante esta investigación se logró obtener los datos relacionados con 
las peticiones, quejas y reclamos a partir del año 2011, los datos se presentan a continuación.”  
En el marco  de la determinación de las causas y flagelo de la humanización en salud, es 
importante mencionar que para este estudio se  realizó la recopilación de datos frente a las 
causas de quejas emitidas por los usuarios y sus familias , las cuales como se mencionó en el 
párrafo anterior se presentan a continuación, viéndose en todo momento involucrado el 
componente de trato humanizado brindado por los profesionales asistenciales y administrativos 
de la Empresa Social del Estado objeto de investigación.  Es decir, que un gran componente de 
la deshumanización es dado por la percepción que reciben los pacientes frente al 
comportamiento o trato brindado por el personal, emitiéndose que la salud es un servicio 
brindado por seres humanos para seres humanos. 
Tabla N° 3. 
CAUSAS DE QUEJAS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Atención deshumanizada 21.5 % 25.0% 
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En atención a los anteriores datos para la Empresa Social del Estado la atención 
deshumanizada es la principal queja manifestada por sus usuarios, derivándose de ella los 
siguientes aspectos, forma de tratar al usuario, faltando a valores como, el respeto, la dignidad, 
maltrato verbal, agresión física, discriminación y no atención con enfoque diferencial, 
negligencia y omisión en el cumplimiento de funciones y responsabilidades del servidor público, 
solicitud de prebendas o prerrogativas.  
Los requerimientos de necesidades de información también se constituyen en una fuente 
de quejas que afectan sin lugar a duda el concepto de humanización en el servicio de salud 
brindado por la ESE, es por eso que retoma vital importancia lo manifestado por la doctora Dra. 
Ariza Olarte, quien en su publicación -Soluciones de humanización en salud en la práctica 
diaria- (2012) asegura que: 
Las acciones de profesionales e instituciones asistenciales y formadoras deberían tender a 
favorecer que la atención humana se caracterice por estar matizada de valores éticos y morales 
dentro de los cuales el respeto ocupa un lugar privilegiado. Esto implica además dar una 
dirección al desarrollo tecnológico, una dirección que habrá de conducirlo de vuelta a las 
necesidades reales del hombre, para este caso, la necesidad que tiene el paciente y su familia de 
recibir información sobre los procedimientos, portafolio de servicios que brinda la ESE, 
orientación frente a los horarios y otros.” (Ariza, 2012) 
De ahí que en los siguientes gráficos se presenten los datos de los requerimientos de    
información del usuario de los años 2015 y 2016. 




Se observa que, de un total de 2253 requerimientos por parte de los ciudadanos, 561 son 








En el anterior grafico se observa que para el 2016 de 1594 requerimientos, 195 son por 
la necesidad de obtener una información clara, esto se representa en un 12% del total. Es decir, 
que el suministro de información también tiene un componente humano en la forma como se le 
entregan los datos que el usuario y /o su acudiente requiere, siendo notorio que el lenguaje claro, 
sencillo y la actitud de servicio del personal de la ESE está intrínsicamente involucrado en la 
satisfacción del cliente externo. Este aspecto también es una de las determinantes que afectan la 
humanización en servicio de salud. 
Metodología 
Al medir la cultura de humanización del cliente interno para la Empresa Social del 
Estado objeto de este estudio, se logran identificar la percepción de los trabajadores y 
colaboradores frente a los ejes que se muestran a continuación. 
Tabla N° 4. 
COMPARATIVO RESULTADOS CULTURA DE HUMANIZACIÓN CLIENTE INTERNO 
USS PABLO VI BOSA 
ENUNCIADOS FAVORABILIDAD DIFRENCIA 
PORCENTUAL 
2016 - 2017 
AÑO 2016 AÑO 2017 
Eje Política de Humanización 96,0% 87,0% -9,0% 
Eje Humanización para el Cliente Interno 79,5% 75,5% -4,0% 
Eje Comunicación y Relaciones Laborales 81,0% 73,0% -8,0% 
Eje Ambiente Físico 92,2% 88,8% -3,4% 
Eje Atención Humanizada 97,0% 90,7% -6,3% 




Conforme a los ejes evaluados en la medición de la cultura de humanización, con los 
resultados se logran realizar un análisis frente a la NTC ISO 9001: 2015 de la siguiente manera 
 Eje de Política de Humanización: Según la norma de calidad -ISO 9001:2015- en sus 
numeral 5.2 dice que la alta dirección debe establecer, implementar y mantener una política 
de la calidad que:” 
a) Sea apropiada al propósito y contexto de la organización y apoye su dirección estratégica 
b) Proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la calidad 
c) Incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables 
d) Incluya un compromiso de mejora continua del sistema de gestión de la calidad.” 
 Eje Humanización para el cliente interno: Se relaciona el numeral 4.2 de la norma donde y 
debido a su efecto potencial en la capacidad de la organización de proporcionar 
regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y 
reglamentarios aplicables, la organización debe determinar:  
a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestión de la calidad 
b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de gestión de la calidad. 
La organización debe realizar el seguimiento y la revisión de la información sobre estas partes 
interesadas y sus requisitos pertinentes.” (Norma ISO 9001:2015 N° 4.2) 
 
 Eje de Comunicación y relaciones laborales: Según la norma en sus principios de la Gestión 
de la Calidad en su numeral 0.2 “Esta Norma Internacional se basa en los principios de la 
gestión de la calidad descritos en la Norma ISO 9000. Las descripciones incluyen una 
declaración de cada principio, una base racional de por qué el principio es importante para 
la organización, algunos ejemplos de los beneficios asociados con el principio y ejemplos 
de acciones típicas para mejorar el desempeño de la organización cuando se aplique el 
principio.”  
 Enfoque al cliente; - liderazgo; - compromiso de las personas; - enfoque a procesos; - 
mejora; - toma de decisiones basada en la evidencia; - gestión de las relaciones” (Norma 
ISO 9001:2015 N° 0.2). Frente a la comunicación la norma ISO 9001:2015 en su numeral 
7.4 indica que “La organización debe determinar las comunicaciones internas y externas 
pertinentes al sistema de gestión de la calidad, que incluyan: a) qué comunicar; b) cuándo 
comunicar; c) a quién comunicar; d) cómo comunicar; e) quién comunica.” Ya para su 
numeral 8.2.1 “nos indica que la comunicación con los clientes debe incluir: a) 
proporcionar la información relativa a los productos y servicios; b) tratar las consultas, los 
contratos o los pedidos, incluyendo los cambios; c) obtener la retroalimentación de los 
clientes relativa a los productos y servicios, incluyendo las quejas de los clientes; d) 
manipular o controlar la propiedad del cliente; e) establecer los requisitos específicos para 
las acciones de contingencia, cuando sea pertinente.”(Norma ISO 9001:2015 N° 7.4 - 
8.2.1). 
 Eje Ambiente Físico: Donde teniendo como referencia la norma esta manifiesta en su 
numeral 7.1.3 que: la organización debe determinar, proporcionar y mantener la 
infraestructura necesaria para la operación de sus procesos y lograr la conformidad de los 
productos y servicios. La infraestructura puede incluir: a) edificios y servicios asociados; b) 
equipos, incluyendo hardware y software; c) recursos de transporte; d) tecnologías de la 
información y la comunicación.” 
 Eje de Atención Humanizada: Con referente a la medición de la humanización y teniendo 
como base la norma ISO 9001:2015 en su numeral 9.1.2 manifiesta que “La organización 
debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se cumplen 
sus necesidades y expectativas. La organización debe determinar los métodos para obtener, 
realizar el seguimiento y revisar esta información.”  
Por otro lado, en lo referente al análisis realizado en el que se evalúa la percepción de los 
colaboradores frente a las condiciones de bienestar de los trabajadores como eje fundamental 
para el trato humanizado hacia los usuarios, familias y comunidad, se debe considerar lo que 
afirma Gonzalo García Abad en su publicación Ocho claves para que la humanización del 
ambiente laboral sea una realidad,  pues se dice que  “la humanización del ambiente de trabajo es 
una prioridad en la gestión de personal actual. Los empleados son, ante todo, seres humanos y 
como tales, han de ser comprendidos. Conciliar, de forma provechosa para ambas facetas, la vida 
privada con la laboral exige algo más que una coordinación de horarios. Requiere, entre otros 
aspectos, que las empresas entiendan las debilidades y fortalezas humanas de quienes trabajan 
para ellas”. Es así que a continuación se presenta a través de la Matriz de Vester el resultado del 
análisis de las condiciones de bienestar de los trabajadores. 
 









Considera usted que el estrés laboral 
que experimenta en la institución 
afecta su calidad de vida   1 1 3 3 1 3 1 1 0 1 3 1 2 0 0 21 
B 
La organización cuenta con procesos y 
procedimientos amigables que 
favorecen el desarrollo del trabajo 1   3 2 1 0 2 0 3 1 0 0 0 1 0 0 14 
C 
considera que la institución, brinda 
posibilidades de formación y 
capacitación 0 3   3 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 0 0 12 
D 
Se encuentra usted satisfecho con su 
ambiente laboral 3 2 3   3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 0 0 35 
E 
Cree usted, que la institución 
promueve una estrategia clara de 
protección a los colaboradores frente a 
comportamientos agresivos y abusivos 3 2 0 3   0 3 0 1 3 3 3 3 3 0 0 27 
F 
Considera que los colaboradores 
reciben de forma oportuna el pago por 
el trabajo o actividades realizad 3 1 0 3 0   1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 10 
G 
En la institución se respetan los 
tiempos laborales y personales, 
reconociendo los demás espacios de 
desarrollo del ser humano 3 2 2 3 1 0   3 2 3 2 2 2 2 0 0 27 
H 
Considera que los colaboradores en la 
institución son acompañados en sus 
procesos de enfermedad o calamidad 2 3 0 3 2 2 1   1 0 0 0 0 0 0 0 14 
I 
En la institución se generan estrategias 
de bienestar y crecimiento profesional 
sin discriminación 2 3 3 3 3 1 1 0   0 0 0 0 0 0 0 16 
J 
En la institución el liderazgo es cálido, 
funcional y un ejemplo digno de imitar 1 2 3 2 1 0 2 0 2   1 1 2 1 0 0 18 
K 
Existe en la Institución una 
comunicación asertiva que evite las 
murmuraciones y los chismes 2 2 0 3 2 0 1 0 2 1   2 2 3 0 0 20 
L 
En la institución el manejo y 
resolución de conflictos se realiza de 
manera adecuada 2 2 0 3 2 0 2 1 2 2 2   2 2 0 0 22 
M 
En la institución se incentiva y respeta 
la opinión y la libre expresión 2 2 2 3 3 0 2 0 3 2 3 2   3 0 0 27 
N 
En la institución se escuchan y 
resuelven de forma oportuna las 
inquietudes y quejas de los 































Gráfico N° 3. 
 
Fuente: Autores. 
Tabla N° 5. 
 
FACTORES DE DESHUMANIZACIÓN CLIENTE INTERNO 2016 
A Considera usted que el estrés laboral que experimenta en la institución afecta su calidad de 
vida 
D Se encuentra usted satisfecho con su ambiente laboral 
E Cree usted, que la institución promueve una estrategia clara de protección a los 
colaboradores frente a comportamientos agresivos y abusivos 
G En la institución se respetan los tiempos laborales y personales, reconociendo los demás 
espacios de desarrollo del ser humano 
M En la institución se incentiva y respeta la opinión y la libre expresión 
N En la institución se escuchan y resuelven de forma oportuna las inquietudes y quejas de los 
colaboradores sin represalias 
Fuente: Autores. 
Resultados 
Una de las mayores preocupaciones que afrontan los profesionales, gestores y usuarios 
de los sistemas de salud es la humanización de los servicios, tal y como lo plantean las diferentes 
normativas y documentos,” así lo afirma Rodríguez A. en su publicación titulada “Hacia la 
humanización en salud”(2003) , es así que se comprende a partir del diagnóstico presentado en 
este artículo sobre el estudio de caso en que la Empresa Social del Estado articula sus esfuerzos 
para medir y mejorar la calidad de los servicios de salud que brinda a la población de la 
comunidad de Bosa en la ciudad de Bogotá y que gracias a sus años de trabajo se ha visto una 
mejora considerable en la percepción de la cultura de humanización por parte de los pacientes y 
colaboradores. Sin embargo, en este interesante proceso de mejora continua es importante 
fortalecer el compromiso señalado en la Política de Humanización y la actividad que realizan 
para poder cumplirla. Antes de presentar la mejora propuesta, es importante conocer las 
expectativas de los clientes externos, es decir los usuarios para poder plantear las acciones 
específicas que se deben consolidar en un programa de humanización el cual debe enfocar sus 
estrategias para minimizar las quejas y reclamos, consolidar el compromiso de los trabajadores y 
mejorar la calidad en la atención. 
La siguiente gráfica permitirá comprender y categorizar las expectativas antes mencionadas 
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Tabla N° 6. 
REQUERIMIENTOS DEL USUARIO 
REQUERIMIENTOS TECNICOS PRIORIDAD 
Aumento de presupuesto 1 
Capacitación al personal en humanización 2 
Mejoramiento de la infraestructura 3 
Integración de una política de humanización 4 
Amplio equipo de profesionales en salud 5 
Participación de la iglesia 6 
Servicio fúnebre subsidiado 7 
Fuente: Autores. 
Frente a los datos anteriores es importante considerar que en el marco de la presente investigación 
se considera que existen unos riesgos en la prestación de los servicios de salud a causa de la 
deshumanización, los cuales deben ser considerados y tratados a fin de evitar su ocurrencia. Es 
valioso considerar en primera medida que el cumplimiento de la normatividad colombiana como eje 
rector para brindar una atención en salud acorde a las necesidades de los usuarios, con las 
condiciones de físicas, estructura y tecnológicas requeridas y con la suficiencia del personal 
conforme a los servicios de salud que se encuentran habilitados, de ahí que este incumplimiento 
normativo es un riesgo determinante en la satisfacción de los usuarios. A partir de ahí se definen 
una serie de riesgos que de se especifican en la siguiente matriz. 
En correlación con todo lo anterior y dando cumplimiento a los objetivos planteados en la 
investigación se puede asegurar que para la Empresa Social del Estado objeto de este estudio y en 
consecuencia como referencia para otras entidades, es importante definir claramente una política 
real y aplicable de humanización como el compromiso de la alta dirección  y de toda la 
organización a fin de lograr una transformación cultural en el que se considere el respeto por la 
dignidad humana como un valor fundamental en la prestación de los servicios de salud.   Es así que 
para lograr  el modelo de gestión para el componente de humanización se precisa definir los roles y 
responsabilidades, teniendo en cuenta el compromiso de la alta dirección en la propuesta de mejora 
de la Política de Humanización, se enmarca las siguientes actividades las cuales buscar fortalecer el 
programa de humanización implementado por la Empresa Social del Estado objeto de este estudio 
de caso, el cual está dirigido a todos (as) los (as) colaboradores (as) de los servicios administrativos, 
asistenciales y extramurales que conforman la ESE, siendo responsables de su desarrollo la alta 
gerencia en su rol de liderazgo, el comité directivo, los (as) profesionales que conforman el equipo 
de humanización y en general todos los colaboradores (as) en procura del desarrollo de acciones 
que nos permitan el cumplimiento de nuestra política frente al servicio humanizado.   Para el 
fortalecimiento de la cultura de humanización se deben trabajar sobre los siguientes objetivos: 
 Generar y mantener el compromiso de los directivos para fomentar una cultura de 
humanización en la ESE 
 Generar un clima de trabajo saludable y óptimo para controlar el riesgo ocupacional y 
promover la atención humanizada. 
 Fomentar el desarrollo de prácticas humanizadas en la atención al usuario, su familia y la 
comunidad en general a fin de garantizar la satisfacción de las necesidades en salud. 
Conclusiones 
 Luego del análisis de los factores que afectan la humanización en los servicios de salud y de 
presentar los posibles riesgos , es importante considerar un nuevo modelo de gestión para el 
componente de humanización en el cual se fortalezca en primera instancia la definición e 
implementación de una política de humanización  que la alta dirección se comprometa a 
promover y desarrollar una cultura de humanización en la atención en salud desde sus 
procesos administrativos y asistenciales, basada en sus principios y valores institucionales, 
contando con un talento humano competente y comprometido con el respeto de la dignidad 
humana de sus compañeros, usuarios, familias y demás grupos de interés. 
 La definición de los roles en la implementación de las estrategias para medir la cultura de 
humanización es fundamental, es así que el equipo directivo debe generar y mantener el 
compromiso de la Empresa Social del Estado con la humanización en la prestación de los 
servicios de salud a través de lineamientos generales y la promoción de estrategias internas 
y externas que favorezcan el cumplimiento de su política institucional. Tomar decisiones 
frente a los resultados presentados por el equipo de humanización en la aplicación de las 
encuestas y listas de chequeo. 
 Por su parte los trabajadores y colaboradores deben apoyar en la operación del programa, 
siendo los gestores en la línea de frente al usuario y su familia, además de ser los 
encargados de contribuir con desde su hacer en la consolidación de una cultura de 
humanización. 
 Para el rol de referente de programa de humanización es importante prestar el apoyo técnico 
para la definición del programa institucional y apoyar el desarrollo de las diferentes 
estrategias y capacitaciones que conlleven a la creación de una cultura del servicio en línea 
con humanización. 
 El objetivo principal del programa institucional de humanización se basa en la 
consolidación de una cultura organizacional sustentada en la humanización como máxima 
conciencia de servicio y el desarrollo humano permanente, mejorando el comportamiento 
social y humano para que sean la base y el motor que le permitan a la entidad alcanzar la 
verdadera excelencia. 
 Para fortalecer la cultura de humanización es importante definir y revisar las competencias 
de humanización que deben ser evaluadas desde el proceso de selección del personal para la 
entrega a Talento Humano, al igual que definir estrategias en línea con humanización que 
aporten a la calidad de vida de los colaboradores. 
 La implementación de las estrategias para la escucha humanizada y lectura de necesidades 
de los colaboradores, al igual que el mecanismo para responder a las solicitudes, quejas o 
reclamos relacionados con la humanización, es fundamental para comprometer al cliente 
interno en el proceso. 
 La evaluación de las condiciones del ambiente físico relacionadas con la humanización en 
los servicios, influyen en la percepción de calidad y satisfacción del cliente externo. 
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